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RESUMEN

La influenza es una enfermedad endémica transmisible, en Ecuador los subtipos de virus que circulan son A(H1N1), A (H3N2) y tipo B.
Existen dos picos de circulacion del virus que fueron registrados en Ecuador en los afios 2016 y 2018, siendo éste Ultimo el de mayor
incidencia. Las complicaciones neurolégicas asociadas a la influenza han sido descritas de manera poco frecuente, representando el
10% de los nifios afectados y los reportes que existen la mayoria son de nifios y adultos jovenes. En el presente articulo se reporta un
caso ocurrido en el 2018 de un lactante mayor con cuadro de neumonia por Influenza A/H3, Influenza A/pani, Influenza A/pan2, virus
Parainfluenza 1, complicada con derrame pleural izquierdo y atrofia cerebral y microhemorragias cerebrales.
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ABSTRACT

Influenza is a transmissible endemic disease, in Ecuador the virus subtypes that circulate are A (H1N1), A (H3N2) and type B. There are
two peaks of virus circulation that were registered in Ecuador in 2016 and 2018, the latter being the one with the highest incidence. The
neurological complications associated with influenza have been described infrequently, representing 10% of the affected children and the
reports that there are the majority are of children and young adults. This article presents a case in 2018 of an older infant with Influenza A
/ H3 pneumonia, Influenza A / pan1, Influenza A / pan2, Parainfluenza virus 1, complicated with left pleural effusion and cerebral atrophy
and cerebral microhemorrhages.
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INTRODUCCION

En Ecuador segun la Direccion Nacional de Vigilan-
cia Epidemiolégica hemos tenido dos picos de in-
fluenza en los anos 2016 y 2018, siendo el 2016 el
de mayor letalidad y la provincia de Pichincha la mas
afectada’.

Es poco frecuente que se encuentren complicacio-
nes neurolégicas en pacientes pediatricos con in-
fluenza, siendo apenas el 10%?2, entre éstas tenemos
que la més frecuentes son crisis febriles, seguida
por encefalitis, ya que el virus invade el epitelio na-
sal y a través del nervio olfatorio alcanza el cerebro,
el virus de la influenza A (H3) es mas patogénico e
invasivo que el virus de la influenza B; ademas ca-
sos de mielitis transversa?®, al igual que casos de sin-
drome de Guillain-Barré, se asocia también a otros
problemas neurolégicos de mayor riesgo y de peor
pronostico: sindrome de Reyé y encefalopatia necro-
sante aguda“.

CASO CLINICO

Paciente de 1 afno 5 meses, género masculino, sin
antecedentes patoldgicos de importancia, con vacu-
nas completas para la edad, acude con cuadro de
15 dias de tos esporadica, rinorrea y alza térmica es
diagnosticado de otitis media aguda y tratado con
paracetamol, ibuprofeno y amoxicilina clavulanato,
sin mejorar, se torna hiporéxico y decaido, acude a
emergencia desaturando y taquipneico se realiza
panel respiratorio ampliado por pcr detectandose:
Influenza A/H3, Influenza A/pant, Influenza A/pan2,
virus Parainfluenza 1, radiografia de térax en la que
se evidencia neumonia redonda izquierda con necro-
sis central (figura 1) la cual progresa hasta derrame
pleural (figura 2), fue ingresado a UCIP, se realiza
toracotomia posterolateral izquierda mas drenaje de
absceso mas lobectomia superior izquierda mas neu-
molisis, se mantiene orointubado con ventilacion me-
canica por 15 dias y con sedoanalgesia por 11 dias.
En controles de biometria hematica se evidencia in-
cremento paulatino de plaguetas hasta trombocitosis
de 1081 000, se interconsulta a hematologia pediatri-
ca, quien refiere ser secundario a proceso infeccioso,
se inicia acido acetil salicilico por 7 dias, con control
posterior de plaquetas en 472 000. Posteriormente
presenta sindrome de abstinencia la cual fue tratada,
sin embargo persiste con hipotonia axial y periférica,
con retroceso en su desarrollo neuroldgico (no habla,
no interactua con el medio, no camina, no gatea), se
realiza resonancia magnética la cual reporta multi-
ples focos hipointensos: microhemorragias 7 mm a
nivel del ndcleo lenticular izquierdo y esplenio del
cuerpo calloso (figura 3) y atrofia cortical (figura 4),
ademas se realiza electroencefalograma que reporta
desorganizacion lenta difusa continua de la actividad
electrocerebral. Posterior a terapia fisica se recupera
progresivamente, al momento sin secuelas.
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Figura 1. Radiografia de térax (neumonia redonda
izquierda con necrosis central)

Fuente: Los autores

Figura 2. Radiografia de térax (derrame pleural)

Fuente: Los autores

Figura 3. Resonancia magnética

Fuente: Los autores
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Figura 4. Electroencefalograma

Fuente: Los autores

DISCUSION

Pese a la infrecuencia de complicaciones neurolo-
gicas por influenza en pacientes pediatricos, la pre-
sentacion clinica es amplia, incluyendo compromiso
del estado de conciencia, convulsiones®, estatus
convulsivo, hemiplejia, ataxia y disminucion de la
fuerza muscular® y afecta con mayor frecuencia a ni-
flos menores de 6 afos’.

El tiempo de aparicion de la afectacion neurologica
y los sintomas respiratorios suele ir entre uno y ca-
torce dias®, en nuestro paciente es dificil estimar di-
cha fecha ya que por su derrame pleural se encontré
orointubado 15 dias y sedado, sin embargo se pudo
pensar en complicacion neuroldgica por su hipoto-
nia 'y retroceso en su desarrollo neurolégico posterior
a su extubacion y se confirmo tras la realizacion de
resonancia magnética cerebral.

Con respecto a las alteraciones del EEG se ha des-
crito enlentecimiento focal, en nuestra paciente se
encontré enlentecimiento difuso al igual que en un
caso reportado en un nifio de dos afios en Lima’®.
Se cree que las manifestaciones neuroldgicas son
secundarias a la respuesta inflamatoria, liberacion
de citoquinas (IL-6, TNF-a, IL-10) y apoptosis en el
sistema nervioso central’®, ya que el virus de la in-
fluenza no presenta neurotropismo importante.

En las pruebas de imagen se podria observar ede-
ma cerebral o hemorragias intracraneales que se
asocian a un peor prondéstico y las estructuras que
suelen afectarse son los ganglios de la base y el ta-
lamo™'¥, como en nuestro caso, ya que se afecto el
nucleo lenticular.

En el estudio de Wilking et al. realizado en el Texas
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Children's Hospital entre abril de 2009 y junio de
2010, se puede observar que de los 32 casos de
influenza con complicaciones neurolégicas , la con-
vulsion (563.1%) fue la manifestacion mas comun
del sistema nervioso central, seguida de encefalitis
(12.5%), meningitis (12.5%), encefalopatia (9,4%),
meningismo (9,4%), lesiones cerebrales hemorragi-
cas focales (6,3%), infarto cerebral (3,1%) y pérdida
auditiva neurosensorial (3,1%)'.

En un estudio realizado por Sita Kedia en el 2011,
concluyeron que los nifios que habian presentado
manifestaciones neuroldgicas eran pacientes con
afecciones neurolégicas preexistentes™, y por lo
tanto deberian ser estrictamente vacunados para la
prevencion de la gripe. En nuestro caso el paciente
no era un nifio con alteraciones neuroldgicas pre-
existentes y su secuela neurolégica posteriormente
con terapia fisica fue revertida’®.

CONCLUSION

La influenza puede ocasionar complicaciones neu-
rolégicas poco comunes las cuales se deben tener
en cuenta entre ellas hemorragia intracraneal que
aparte de la clinica se puede corroborar con neuroi-
magen y electroencefalograma.
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